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Uvod: Nasilje je potrebno v zavesti posameznikov opredeliti kot nesprejemljivo ravnanje 
za urejanje medsebojnih odnosov. Zelo pogosto se nasilje pojavlja v krogu druţine, zato je 
pomembno, da okolje uvršča druţinsko nasilje med nezaţelena dejanja in ravnanja. 
Zdravstveni delavci imajo veliko stika z ljudmi, zato imajo toliko večje moţnosti, da 
nasilje odkrijejo. Namen: Namen diplomskega dela je osvetliti vlogo patronaţne 
medicinske sestre pri prepoznavanju in obravnavanju nasilja v druţini ter odgovoriti na 
raziskovalna vprašanja: Katere modele timske obravnave nasilja v druţini poznamo? 
Kakšna je vloga patronaţne medicinske sestre pri timski obravnavi nasilja v druţini? 
Katere druţbene skupine se srečujejo s povečanim tveganjem za nasilje v druţini? Metode 
dela: Uporabili smo deskriptivno oz. opisno metodo. Za tehniko zbiranja in analize 
podatkov smo izbrali pregled literature. Relevantno znanstveno in strokovno literaturo smo 
iskali v slovenskem in angleškem jeziku v obdobju od leta 2000 do 2016 po ključnih 
besedah in besednih zvezah: patronaţna medicinska sestra, druţina, nasilje, druţinsko 
nasilje. Rezultati: Vloga patronaţne medicinske sestre pri timski obravnavi nasilja v 
druţini je glede na pregledano literaturo ena od najpomembnejših, saj so one tiste, ki 
pogosto stopajo v stik s pacientom v domačem okolju. Stik pacienta z zdravstveno sluţbo 
je pogosto prva in lahko tudi edina priloţnost za izhod iz nasilnega odnosa. Praksa in 
raziskave kaţejo, da so predstavniki zdravstva razmeroma slabše odzivni in motivirani za 
sodelovanje kot drugi člani interdisciplinarnega tima. Po podatkih so ţenske v druţini, 
starejše od 65 let, najbolj ogroţena skupina. Največkrat so zlorabljene psihično in fizično, 
temu sledi zanemarjanje, finančne zlorabe ter spolno nasilje. Razprava in zaključek: 
Večjo pozornost bi morali nameniti prepoznavanju ţrtev nasilja in prijavljanju nasilja s 
strani zdravstvenih delavcev. Zdravstveni delavci bi se morali bolj zavedati, da je prijava 
nasilja poklicna in drţavljanska dolţnost vsakega strokovnjaka. S tem bi lahko prispevali 
tudi k boljšemu zdravju druţbe. 




Introduction: It is necessary that in the consciousness of individuals violence is identified 
as unacceptable interpersonal behaviour. Very often violence appers within the family, so 
it is important that the environment classifies domestic violence among unwanted actions 
and behaviour. Health care workers have a lot of contact with people, so they have greater 
potential to reveal violence. Purpose: The purpose of the diploma thesis is to highlight the 
role of community nurse in identifying and dealing with domestic violence and to answer 
the research questions: Which models of team treatment of domestic violence do we 
know? What is the role of a community nurse in team dealing with domestic violence? 
Which social groups are facing an increased risk for domestic violence? Method: We used 
the descriptive method. As a technique of data collection and data analysis we chose 
literature review. We searched for relevant scientific and professional literature in the 
period from 2000 to 2016 in Slovenian and English by key words and phrases: community 
nurse, family, violence, domestic violence. Results: The role of a community nurse in 
team dealing with domestic violence, according to the reviewed literature, is one of the 
most important, because they are the ones who often come in contact with the patient in 
home environment. Patient's contact with the health service is often the first and possibly 
the only chance to escape from a violent relationship. Practice and research shows that the 
representatives of health care are relatively less responsive and motivated to participate 
than other members of the interdisciplinary team. According to the data, women in the 
family, older than 65 years, are the most endangered group. Most often they are abused 
mentally and physically, followed by neglect, financial abuse and sexual violence. 
Discussion and conclusion: We should give greater attention to identifying the victims of 
violence and the reporting of violence by health professionals. Health professionals should 
be more aware that the report of violence is a professional and state duty of every 
professional. This could also contribute to improving the health of the society. 
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Tabela 1: Rezultati pregleda strokovne in znanstvene literature 
  
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CSD  center za socialno delo 
KZ  Kazenski zakonik Republike Slovenije 
MS  medicinska sestra 
NVO  nevladne organizacije 
PMS  patronaţna medicinska sestra 
POND  prepoznavanje in obravnavanje nasilja v druţini 
ZDA  Zdruţene drţave Amerike 
ZPND  Zakon o preprečevanju nasilja v druţini 
ZPol  Zakon o policiji 
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1 UVOD 
Tema diplomskega dela je vloga patronaţne medicinske sestre (PMS) pri timski obravnavi 
nasilja v druţini. Z diplomskim delom smo ţeleli osvetliti problem, do katerega prihaja, 
ker se PMS in ostali zdravstveni delavci ne zavedajo dovolj svoje poklicne dolţnosti 
prijave nasilja. Nasilje je vse bolj razširjeno in skrito očem. PMS je zdravstveni delavec, ki 
ima največ stika z ljudmi v njihovem ţivljenjskem okolju in se z namenom pomoči ţrtvam 
in reševanja nasilja povezuje z interdisciplinarnim timom. V diplomskem delu smo 
podrobneje pregledali znanstveno in strokovno literaturo s področja vloge PMS pri timski 
obravnavi nasilja v druţini in odgovorili na naša raziskovalna vprašanja. 
V nadaljevanju bomo opisali ključna teoretična izhodišča. Podrobneje bomo predstavili 
pojem druţine, nasilja v druţini in tudi pravne podlage za obravnavo nasilja. Prav tako 
bomo podrobneje opredelili tudi interdisciplinarni tim in sodelovanje PMS v 
interdisciplinarni obravnavi nasilja v druţini. 
1.1 Druţina 
Druţina je univerzalna druţbena institucija, ki jo najdemo tako rekoč v vseh druţbah. 
Uravnavajo jo pravo, navade in morala (Flere, 2001). Glavni procesi in funkcije, ki se 
uresničujejo v druţini, so: 
 ekonomski procesi (proizvodnja in potrošnja), 
 zagotavljanje reprodukcije druţbe z rojevanjem potomstva, 
 osebna stabilnost odraslih (zadovoljevanje čustvenih potreb, občutka varnosti), 
 socializacija (je ključni dejavnik primarne socializacije) in 
 varovalna funkcija (skrb za starejše, šibke in bolne, tako fizično kot psihično) (Filipčič, 
2002).  
Rener in sodelavci (2006) predlagajo naslednjo tipologijo druţin: 
 jedrne druţine, med katere se uvrščajo dvostarševske druţine, enostarševske druţine in 
reorganizirane druţine, 
 razširjene druţine, kamor sodijo klasične razširjene druţine in razpršene razširjene 
druţine. 
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Za Slovenijo Rener in sodelavci (2006) navajajo mnoţično prisotnost dveh načinov 
druţinskega ţivljenja. Razpršene druţine, za katere je značilna formalna ločenost 
gospodinjstev (starši in otroci, skupaj ţiveči na strnjenih lokacijah, v isti hiši ali ločenih 
stanovanjskih enotah). Drugi zelo pogosti način druţinskega ţivljenja je, da vse več mladih 
ljudi ţivi pri starših. Zanj je značilna ekonomska odvisnost ali polodvisnost od staršev ob 
hkratni socialni neodvisnosti. Razlogi so različni. Lahko gre za nezaposlenost, podaljšan 
študij, ekonomske teţave ali pa gre za materialno in čustveno varnost, lagodnost in poceni 
ţivljenje doma. 
Druţina prevzema druţbeno nujne funkcije, a to ne pomeni, da je povprečna druţina 
brezkonfliktna skupina. Konflikti so lahko pogosti, prisotno je tudi fizično in spolno 
nasilje. Nasilje v druţini Flere (2001) pojasnjuje kot izmenjevanje čustev, pri katerih se 
ljubezen in sovraštvo mešata, tako čustva postanejo nestabilna in pride do zlorab. Gre za 
vloge in poloţaje, ki lahko pripeljejo do nevzdrţnega trpljenja, večje moţnosti za take 
razmere so patriarhalne organizacije, ki so bile v zgodovini prevladujoče. 
1.2 Nasilje v druţini 
Zakon o preprečevanju nasilja v druţini (ZPND, 3. člen) definira nasilje v druţini kot 
vsako uporabo fizičnega, spolnega, psihičnega ali ekonomskega nasilja enega druţinskega 
člana proti drugemu druţinskemu članu oz. zanemarjanje druţinskega člana ne glede na 
starost, spol ali katerokoli drugo osebno okoliščino ţrtve ali povzročiteljice oz. 
povzročitelja nasilja. 
Poznamo različne oblike nasilja: fizično, psihično, ekonomsko izkoriščanje in spolno 
(Rener et al., 2006). Vse naštete oblike je moţno zaznati tudi pri nasilju v druţini.  
Nasilje postaja vse pogostejše sredstvo za reševanje sporov in problemov. Pomanjkljivo 
vedenje, nerazumevanje in zavestno potiskanje problema nasilja v ozadje povzroči dodatno 
poslabšanje poloţaja na polju medčloveških odnosov. Veliko ljudi ta vzorec vedenja vse 
bolj vključuje v svoje zasebno ţivljenje, kar se kaţe predvsem v odnosu do telesno 
šibkejših (Balaţic, 2006). Nasilje je problem, ki je splošno sprejet kot kršenje človekovih 
pravic, pravice do ţivljenja, varnosti, dostojanstva in pravice do zaščite pred fizično in 
psihično škodo (Bezenšek Lalič,  2009). 
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Kljub različnim vzorcem nasilnih dejanj, ki jih lahko v druţini opazimo, imajo nasilje, 
zlorabe in trpinčenje enako uničujoče posledice. Enaki nevarnosti so izpostavljene tudi 
tiste osebe, ki so poleg druţine nasilno dejanje »samo« opazovale. Kakršnakoli oblika 
nasilja ima opazne posledice na zdravstvenem stanju ţrtve v obliki fizičnih in 
psihosomatskih posledic. Potrebno je izpostaviti pomen posledic za duševno zdravje, ki se 
kaţejo kot zloraba alkohola, drog, izguba teka, depresija, anksioznost. Ţrtev lahko razvije 
samomorilsko nagnjenje, niţjo samopodobo ali postane nagnjena k samopoškodovanju. 
Raziskave so pokazale povezavo med nasiljem v druţini ter med akutnimi in kroničnimi 
bolezenskimi stanji, kot so hudi glavoboli, bolečine v vratu, hrbtu, bolečine v trebuhu, 
bolezni srca in oţilja, krči v črevesju in drugimi gastrointestinalnimi teţavami (Šimenc et 
al., 2015).  
Ne gre za enkraten dogodek, ampak za nepretrgan proces, ki se lahko dogaja več let ali 
desetletij, tako v na videz urejenih druţinah, kot tudi v druţinskih skupnostih s slabšim 
ekonomskim statusom. Gre za globalen problem, kjer so ţrtve največkrat ţenske in otroci. 
Pentek (2000) govori tudi o tem, da ţrtve v 60-70 % povedo, da se nasilje dogaja dalj časa. 
Po preţivetem nasilju je izjemno pomembno, da resnica pride na dan, saj se predelovanje 
izkušenj z nasiljem le tako lahko prične – resnica pa prihaja na dan na različne načine in 
različno dolgo časa traja (Herman, 1996). 
Šušteršič (1997) je z anketo med PMS v Zdravstvenem domu Ljubljana ugotovila, da so 
skupine s povečanim tveganjem predvsem starejši, saj so velikokrat izolirani in odvisni od 
drugih. Problem je prevelika toleranca druţbe do nasilja in pomanjkljiva druţinska vzgoja, 
kaţe pa se tudi vpliv religioznih vrednot oz. norm pri starejših osebah, starih nad 65 let. 
Loughlin in Duggan (1998) sta preučevala osveščenost strokovnjakov zdravstvene nege o 
problematiki nasilja nad starejšimi v 19 organizacijah na Irskem. Naredila sta intervjuje, 
osebno in preko telefona. Namen raziskave je bil ugotoviti, kako se primerno odzvati in 
prijaviti nasilje nad starejšimi. Najbolj kritična skupina glede na rezultate so bile ţenske in 
starejši z demenco. Avtorja sta priporočala posvet zdravstvenega delavca še z drugim 
strokovnjakom, npr. socialnim delavcem, zaradi izmenjave informacij in ocene stanja. 
Rešitve, ki so jih kot interdisciplinarni tim ponudili, so bile dodatno spremljanje in 
povečanje obsega obstoječih storitev. Skoraj nikoli se niso odločali za spremembo 
ţivljenjskega okolja ţrtve. 
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1.3 Pravne podlage za obravnavo nasilja v druţini v Sloveniji 
Leta 2008 je bil v Sloveniji sprejet ZPND, ki sistemsko obravnava nasilje v druţini. 
Glavna vsebina ZPND je opredelitev nasilja v druţini, ki ga opredeli kot poseben druţben 
pojav, potreben specifične obravnave, opredeli njegove posamezne oblike ter na ta način 
zmanjšuje moţnost različnih interpretacij. V Kazenskem zakoniku Republike Slovenije 
(KZ) je nasilje v druţini opredeljeno kot kaznivo dejanje, prav tako je kazniva tudi 
opustitev ovadbe kaznivega dejanja.  
O obravnavi in postopkih pri zaznavi nasilja v druţini govorita tudi Pravilnik o pravilih in 
postopkih pri obravnavanju nasilja v druţini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (2011) in 
novela Zakona o policiji (ZPol), ki lahko nasilni osebi izda prepoved pribliţevanja.  
Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druţini pri izvajanju 
zdravstvene dejavnosti (2011) ureja pravila, postopke in način obveščanja za usklajeno 
delovanje zdravstvenih delavcev v zvezi z obravnavanjem ţrtev nasilja v druţini. Nanaša 
se na prepoznavanje nasilja v druţini, postopke in obravnavo ţrtev, pa tudi na 
izobraţevanje zdravstvenih delavcev na tem področju. V tem dokumentu se nasilje v 
druţini opredeljuje tudi kot zdravstven problem, pri katerem ţrtve nasilja utrpijo 
kratkotrajne in dolgotrajne posledice na zdravju. Njihovo zdravje in varnost sta v 
zdravstveni obravnavi prioritetni, pri čemer obravnava vključuje psihološko podporo, 
svetovanje, posredovanje informacij o drugih oblikah pomoči ţrtvam nasilja in postopke 
obveščanja o nasilju v druţini. Glede na Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju 
nasilja v druţini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (2011) so člani tima drţavni organi, 
nosilci javnih pooblastil, izvajalci javnih sluţb, organi samoupravnih lokalnih skupnosti in 
nevladne organizacije (NVO). Na podlagi ţe omenjenega pravilnika, morajo organi 
obvestiti pristojni center za socialno delo (CSD) v 24 urah o okoliščinah, na podlagi 
katerih je mogoče sklepati, da se izvaja nasilje v druţini. Pod te organe štejemo tudi 
zdravstvene delavce (zdravnik, medicinska sestra (MS), PMS, negovalec ipd.). Če gre za 
nujen primer, za kar se šteje ogroţeno ţivljenje ţrtve ali njenih otrok, se takoj obvesti 
policijo in CSD.  
Zdravstveni delavec najpozneje v treh dneh od obvestila pošlje obvestilo tudi izbranemu 
zdravniku ţrtve nasilja, tako da se lahko sum nasilja oz. zdravstveno stanje evidentira v 
zdravstveni dokumentaciji obravnavane osebe. CSD ob prijavi nasilja v druţini izvede vse 
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potrebno za zaščito ţrtve in se informira, ali je ţrtev ogroţena. V primeru ugotovitve, da 
gre za kaznivo dejanje, ali to izhaja iz obvestila, CSD obvesti policijo, katera ukrepa 
skladno s pristojnostmi in pravili stroke. CSD je dolţan v roku petih dneh podati povratno 
informacijo o opravljenih aktivnostih, organu, ki je podal prijavo o zaznavi nasilja. Če 
CSD oceni, da je potrebno sodelovanje drugih organov, se oblikuje interdisciplinarni tim. 
Pobudo za oblikovanje tima lahko da na CSD tudi vsak organ. Kadar je o nasilju v druţini 
obveščen samo CSD, odgovorni strokovni delavec takoj posreduje informacijo o zaznanem 
nasilju policiji. Tim vodi strokovni delavec CSD, ki je nosilec primera. Poleg njega se 
določi še najmanj enega člana tima izmed delavcev CSD. Člani tima so za svoje delo v 
timu odgovorni organom, ki so jih določili v tim (Pravilnik o pravilih in postopkih pri 
obravnavanju nasilja v druţini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti, 2011). 
Pravilnik o sodelovanju organov ter o delovanju centrov za socialno delo, 
multidisciplinarnih timov in regijskih sluţb pri obravnavi nasilja v druţini (2009) pa 
opredeljuje tudi krizne centre. Njihova naloga je, da morajo zagotoviti krizno namestitev 
ţrtev nasilja na podlagi strokovne ocene delavca in jim nuditi pomoč in moţnost vključitve 
v najbolj primerne programe. Strokovni delavci kriznih centrov se po potrebi vključujejo v 
delo tima, ki obravnava nasilje v druţini. 
Pravilnik o sodelovanju organov ter o delovanju centrov za socialno delo, 
multidisciplinarnih timov in regijskih sluţb pri obravnavi nasilja v druţini (2009) določa 
postopke medsebojnega obveščanja in nudenja pomoči med drţavnimi organi, nosilci 
javnih pooblastil, izvajalci javnih sluţb, organi samoupravnih lokalnih skupnosti ter 
nevladnimi organizacijami. Določa tudi organiziranost, sestavo in način dela 
interdisciplinarnih timov za obravnavanje nasilja v druţini pri CSD, vlogo CSD pri 
obravnavi nasilja v druţini, organiziranost regijskih sluţb za koordinacijo in pomoč ţrtvam 
nasilja ter izobraţevanje strokovnih delavcev socialno-varstvenih zavodov. 
Pravilnik o sodelovanju policije z drugimi organi in organizacijami pri odkrivanju in 
preprečevanju nasilja v druţini (2010), določa pravila in postopke obveščanja in 
sodelovanja policije z organi in organizacijami pri odkrivanju in obravnavi primerov 
nasilja v druţini in pravila za usklajeno delovanje s CSD ter ureja usposabljanje policistov 
in kriminalistov za področje nasilja v druţini. Policija lahko predlaga CSD sklic 
interdisciplinarnega tima za obravnavanje nasilja v druţini. 
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Resolucija o nacionalnem programu preprečevanja nasilja v druţini 2009-2014 (2009) je 
strateški dokument, ki je povezoval različne resorje in skušal zagotoviti učinkovite 
dejavnosti za zmanjševanje, prepoznavanje in preprečevanje nasilja v druţini. Na podlagi 
te resolucije so bili vsake dve leti izdelani tudi akcijski načrti, kjer so navedene tudi 
konkretne naloge in dejavnosti za doseganje ciljev in izvajanje posameznih ukrepov. Eden 
od teh načrtov je tudi Akcijski načrt za preprečevanje nasilja v druţini 2012-2013 
(Ministrstvo za delo, druţino, socialne zadeve in enake moţnosti, 2012), katerega ključni 
cilj je zmanjševanje nasilja v druţini in učinkovito osveščanje prebivalstva o 
nesprejemljivosti katerekoli oblike nasilja v druţini in širši druţbi.  
1.4 Interdisciplinarni tim 
Tim lahko opredeljujemo kot skupino ljudi različnih strok ali profesij, z različnimi 
perspektivami, spretnostmi in usposobljenostjo, ki delujejo za doseganje skupnih ciljev 
(Bauer et al., 2014). Člani tima poznajo in cenijo prispevke vseh vključenih. Obstaja več 
različnih timov, in sicer: 
 multidisciplinarni tim, sem se vključujejo člani različnih poklicev z ločenimi vlogami, 
ki ne sprejemajo skupnih odločitev in delujejo vzporedno, 
 interdisciplinarni tim, sem se vključujejo pripadniki poklicev, ki se medsebojno 
povezujejo, dogovarjajo in sprejemajo skupne odločitve ter 
 transdisciplinarni tim, za katerega je značilna visoka raven notranje povezanosti in 
zmoţnost celostnega pristopa s stani vsakega člana (Bauer et al., 2014). 
Glede na medsebojna razmerja članov in vlogo pacienta poznamo hierarhični tim, na 
pacienta osredotočen tim in na zdravstveni problem osredotočen tim. Pri hierarhičnem timu 
je hierarhija v smislu prevlade odnosov na osnovi poloţaja in ne kompetenc oz. 
obravnavanega problema, kar je v nasprotju s temeljno idejo sodelovanja tima. V 
hierarhičnem timu je imel zdravnik nadrejen poloţaj, sledili so mu MS, fizioterapevti, 
delavni terapevti in socialni delavci, vsem tem pa so bili podrejeni pacienti. Pri timu, ki je 
osredotočen na pacienta, je moč opaziti porast znanja vseh vključenih v tim, ki so imeli v 
preteklosti zdravnikom podrejeno vlogo. To je pripeljalo do bolj enakopravnih odnosov v 
timu. Prispevki posameznih članov so postali bolj prepoznavni in upoštevani. Pacient je v 
središču pozornosti, okoli njega pa enakopravno sodelujejo različne profesije. V primeru 
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aktivnejše vloge pacienta lahko govorimo o timu, osredotočenem na zdravstveni problem. 
Pacient tako postane član tima in njegova aktivna vloga je ob podpori strokovnjakov 
ključna za rešitev zdravstvenega problema (Bauer et al., 2014). 
Naloge interdisciplinarnega tima so usmerjene v zagotovitev dolgoročne varnosti ţrtve in 
so izmenjava informacij za razjasnitev okoliščin, potrebnih za zaščito in pomoč ţrtvi, 
usklajevanje aktivnosti, seznanitev ţrtve z vsemi oblikami pomoči, izdelava načrta pomoči 
ţrtvi in spremljanje njegovega izvajanja (če je to glede na izdelano oceno ogroţenosti ţrtve 
potrebno), zagotavljanje najustreznejše zaščite ţrtvi in sprejemanje odločitev za izvajanje 
pomoči. Člani tima na podlagi ocene ogroţenosti pripravijo načrt pomoči ţrtvi, ki mora biti 
usklajen z njenimi sposobnostmi in ţeljami (Pravilnik o sodelovanju organov ter o 
delovanju centrov za socialno delo, multidisciplinarnih timov in regijskih sluţb pri 
obravnavi nasilja v druţini, 2009). 
Interdisciplinarni tim za obravnavo nasilja v druţini sestavlja skupina strokovnjakov, z 
namenom zagotoviti celovito pomoč in zaščito posamezni ţrtvi. Tak tim lahko sestavljajo 
regulirani in neregulirani poklici, psihologi, socialni delavci, informatiki, ekonomisti, 
odvisno od problema (WHO, 2010). Pri obravnavi nasilja sodelujejo policija, zdravstvo, 
CSD, pravosodni organi in NVO. Čeprav so vsi člani tima pomembni, pa je vloga PMS 
zaradi prvega stika s pacientom v domačem okolju še posebej pomembna. 
1.5 Sodelovanje patronaţne medicinske sestre v 
interdisciplinarni obravnavi nasilja v druţini 
PMS so poklicna skupina, ki vstopajo v druţino v okviru preventivnega dela in skozi 
proces kurativne zdravstvene obravnave posameznika, poseţejo lahko v druţinska 
najintimnejša področja. Strokovno delovanje PMS v druţini ob patronaţnem obisku lahko 
nudi primerno okolje za odkrivanje in preprečevanje vseh oblik nasilja v vseh starostnih 
skupinah. Do 2007 PMS niso bile članice interdisciplinarnih timov, ki obravnavajo 
posamezne primere nasilja v druţini (Cveteţar, 2007). Danes lahko iz raziskane 
znanstvene in strokovne literature ugotovimo, da so PMS pomembne članice 
interdisciplinarnega tima. 
Šušteršič (1997) navaja, da pri obravnavi nasilja nad ţenskami v druţini sodelujejo poleg 
PMS tudi policija, zdravstvo, CSD, pravosodni organi in SOS telefon. Uvajanje SOS 
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telefona in organizacija zavetišč sta le začasni rešitvi za ta problem. Velikokrat se tudi 
zgodi, da PMS nasilja ne prijavi, pod razlog pa Šušteršič (1997) navaja: pomanjkanje 
podatkov, prezaposlenost, neseznanjenost s postopkom prijave ali zato ker se jim je to 
zdela druţinska zadeva. MS so večinoma sposobne prepoznati nasilje v druţini, vendar 
proti temu ne naredijo zadosti.  
Zdravstvena institucija, v kateri je PMS zaposlena, naj bi imela pripravljen protokol 
varnostnih ukrepov in navodil za primere ogroţenosti PMS ter zagotavljala strokovno 
podporo in svetovanje. Varnostni ukrepi same PMS pa so, da se sama ne izpostavlja 
nevarnosti, obisk opravi v prisotnosti sodelavke in v primeru ogroţenosti o tem obvesti 
policijo (Anderluh et al., 2015). 
  
  9 
 
2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je osvetliti vlogo PMS pri prepoznavanju in timskem 
obravnavanju nasilja v druţini. 
Cilji diplomskega dela so predstaviti, kaj mora in lahko PMS naredi ob zaznavi nasilja v 
druţini in kje lahko pri tem dobi strokovno podporo oz. s katerimi strokovnjaki in na 
kakšen način se pri tem povezuje. Ugotoviti ţelimo tudi, katere so skupine s povečanim 
tveganjem za nasilje v druţini. 
Raziskovalna vprašanja so: 
 Katere modele timske obravnave nasilja v druţini poznamo? 
 Kakšna je vloga PMS pri obravnavi timskega nasilja v druţini? 
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno oz. opisno metodo. Za tehniko 
zbiranja in analize podatkov smo izbrali pregled literature. Hart (1998) definira pregled 
literature kot izbor in analizo dostopnih dokumentov, ki vsebujejo informacije v povezavi z 
iskano temo, preučitev teme in učinkovito vrednotenje in primerjanje podatkov, ki smo jih 
pridobili iz preučenih bibliografskih enot. 
Pregled literature smo opravili s pomočjo brskalnikov in v podatkovnih zbirkah CINAHL, 
COBIB, Cochrane, ScienceDirect, PubMed. Določeno gradivo smo dobili v knjiţnici 
Zdravstvene fakultete ter v Matični knjiţnici Kamnik, Knjiţnici Domţale in njeni enoti v 
Mengšu. Relevantno literaturo smo iskali s pomočjo uporabe ključnih besed in besednih 
zvez v slovenščini: patronaţna medicinska sestra, druţina, nasilje, druţinsko nasilje ter v 
angleškem jeziku: home care nurse, family, violence, domestic violence. Z dodatnimi 
iskalnimi omejitvami, kot so dostopnost do celotnega znanstvenega in strokovnega 
besedila in neplačljivost, smo zmanjšali število. Ključen kriterij je bila tematska 
relevantnost: model timske obravnave nasilja, vloga MS v timu, skupine s povečanim 
tveganjem za nasilje v druţini. Upoštevana je literatura objavljena od leta 2005 do leta 
2016. Starejši viri so bili vključeni predvsem za uvodno pojasnitev ključnih pojmov 
raziskovalnega problema. Po izboru je sledilo kritično branje in povezovanje, izbor 
pomembnih informacij ter oblikovanje zaključkov. Zbrano gradivo smo glede na 
raziskovalna vprašanja analizirali po vsebinskih kategorijah in rezultate predstavili v 
tekstovni obliki kot odgovore na raziskovalna vprašanja v naslednjem poglavju in v tabeli, 
ki je priloga diplomskega dela. 
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4 REZULTATI 
Pri iskanju literature za analizo je bilo glede na vnesene ključne besede najdenih 2675 
angleških ter 18 slovenskih člankov in 62 knjig. Vključitvenim kriterijem je ustrezalo 25 
bibliografskih enot, ki so bile vključene v nadaljnjo analizo. Rezultate predstavljamo v 
prilogi v Tabeli 1. V tabeli so predstavljeni podatki iz znanstvene strokovne literature, s 
katerimi lahko odgovorimo na zastavljena raziskovalna vprašanja. V nadaljevanju so 
povzeti podatki po tematskih kategorijah kot odgovori na raziskovalna vprašanja. 
4.1 Modeli timske obravnave 
Projekt Prepoznavanja in obravnavanja nasilja v druţini (v nadaljevanju POND) v okviru 
zdravstvene dejavnosti si med drugim zlasti prizadeva za izboljšanje usklajenosti 
medsektorskih intervencij v procesih dejavnega odkrivanja, zmanjševanja, omejevanja in 
preprečevanja primerov nasilja v druţini. Objavljenih je bilo več strokovnih člankov o tem 
projektu. Šimenc in Kneţevič Hočevar (2016) v svojem prispevku prikazujeta izsledke 
raziskave (ne)sodelovanja med socialnimi in zdravstvenimi sluţbami v interdisciplinarnem 
timu. Zdravstveni delavci so prepoznani kot pomemben del tima. V raziskavi se je 
pokazalo (ne)sodelovanje med omenjenima sektorjema kot problematično. Rezultati 
kaţejo, da je med zdravstvom in socialnimi sluţbami več sistemskih, organizacijskih in 
komunikacijskih ovir pri sodelovanju, šibko poznavanje kulture delovanja nelastne stroke. 
Šimenc (2016) v članku navaja CSD kot nosilca in koordinatorja interdisciplinarnega tima. 
Vanj CSD povabi še druge člane, ki so se povabilu dolţne odzvati, vendar praksa in 
raziskave kaţejo, da so predstavniki zdravstva najmanj odzivni in motivirani za 
sodelovanje. Šprah (2016) navaja, da je projekt POND zapolnil globoko vrzel na področju 
izobraţevanja zdravstvenega osebja in drugih zaposlenih v zdravstvenih institucijah. Pri 
vzpostavitvi izobraţevalne platforme je sodelovalo kar 53 strokovnjakov. Smo prvi v 
svetu, ki smo pritegnili toliko različnih strokovnih profilov na določeno izobraţevalno 
temo - nasilje v druţini. Profili, ki so sodelovali pri vzpostavitvi izobraţevalne platforme 
so: policisti, socialni delavci, psihologi, zdravniki, predstavniki nevladnih organizacij, 
sociologi, kulturni antropologi, raziskovalci, pravniki, toţilci, MS in PMS. V sklopu 
projekta POND je nastal protokol oz. model prepoznave in obravnave ţrtev nasilja v 
druţini, ki je v nadaljevanju prikazan pod sliko 1. 
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Slika 1: POND: Protokol prepoznave in obravnave žrtev nasilja v družini (Šimenc et al., 
2015). 
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PMS oceni stanje v druţini (kakovost odnosov, socialno in materialno stanje, razmerje 
moči med druţinskimi člani) in če obstaja sum, da gre za nasilje v druţini, postavi dodatna 
vprašanja ter s tem tudi začne postopek timske obravnave ţrtve nasilja. PMS ob zaznanem 
nasilju vključi v interdisciplinarni tim zdravnika, policijo, CSD in ţrtvinega osebnega 
zdravnika (Anderluh et al., 2015). Cveteţar in Lešnik Mugnaioni (2010) poudarjata nujno 
večjo angaţiranost strokovnjakov, ki se vključujejo v interdisciplinarni tim. O 
pomanjkanju sodelovanja med člani interdisciplinarnega tima govorijo tudi Šimenc in 
sodelavci (2015) v priročniku za zdravstveno osebje z naslovom Prepoznava in obravnava 
ţrtev nasilja v druţini. Tudi oni kot člane interdisciplinarnega tima navajajo: CSD, 
policijo, drţavno toţilstvo, NVO, zdravnike in ostale zdravstvene delavce. 
Zdravstvo, socialno varstvo, NVO in zainteresirana javnost imajo v Sloveniji potencial za 
ustvarjanje mreţe za preprečevanje, zdravljenje in podporo ranljivim skupinam (Kopčavar 
Guček, 2015). Pri nas ima v primerih nasilja nad ţenskami v druţini, v kateri so prisotni 
otroci, CSD pooblastila za poseganje v druţinske odnose. Pri nasilju le nad ţenskami v 
druţini pa ima CSD strokovno in etično profesionalno pristojnost, da pomaga ţrtvi. Pomoč 
dobi ţenska v obliki storitev, ki so namenjene zmanjševanju in odpravljanju socialnih 
teţav in jih ţenska sprejme prostovoljno, zato s socialno delavko ali delavcem podpiše 
dogovor (Bezenšek Lalič, 2009). 
Zdravstveni delavci pogosto ne zaznavajo prepoznave in obravnave nasilja v druţini kot 
del svojih delovnih nalog, ampak kot domeno socialnega dela (Smrke, 2015). Prihaja pa 
tudi do primerov, ko bi zdravstveni delavci sproţili postopek in prijavili nasilje, pa naletijo 
na nestrinjanje ţrtve s predlaganimi ukrepi. Ţrtev, največkrat svojca, ki je povzročitelj 
nasilja, zagovarja in zanika njegovo neprimerno ravnanje. Zdravstveni delavci bi morali 
pridobiti več znanja o tem, kdaj in kje je tista meja, ko neko početje preide na nasilje 
(Černivec, 2009). Aničič in sodelavci (2007) navajajo kot problem pri obravnavanju nasilja 
togost sistema in nemoč policije ter izpostavljajo, da zakoni in interdisciplinarni tim ne 
ščitijo dovolj ţrtev nasilja. 
Heath in sodelavci (2005) opisujejo intervencijo socialne sluţbe pri podajanju geriatrične 
ocene. V sodelovanju s socialnim delavcem, ki je zadolţen za starostnika, morata MS in 
zdravnik, specializiran za geriatrijo, podati oceno stanja starostnika. Geriatrična ocena je 
pomembna pri prepoznavi nasilja nad starejšimi in je v pomoč drugim članom tima, da 
primerno ukrepajo. 
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Francois in sodelavci (2006) so v analizi zdravstvenih zapisov ugotovili, da je največ 
prijavljenih zlorab in zanemarjanja s strani bolnišnice ali socialnih delavcev. V članku    
opisujejo tudi gerontološki usklajevalni tim, ki koordinira in organizira dejavnosti za 
starejše, z namenom zmanjšanja moţnosti osamljenosti starejših ljudi. Funkcija 
gerontoloških usklajevalnih timov je, da starejšim omogočijo, da lahko še vedno ţivijo 
doma in jim uredijo pomoč na domu, ali pa jim najdejo mesto v primernih institucijah. 
Članek govori tudi o tem, da ti timi lahko analizirajo zdravstvene, socialne in druţinske 
vidike situacije in predlagajo finančno pomoč, dodatno prilagojeno opremo za invalidne 
osebe, pomoč na domu (obisk PMS ali socialnega delavca) ali celo namestitev v dom za 
ostarele. Ţrtev oz. njena druţina se lahko odloči, ali bo pomoč gerontološkega 
usklajevalnega tima sprejela ali ne. Gerontološki usklajevalni tim so največkrat kontaktirali 
iz bolnišnice ali socialni delavci, temu sledijo druţinski člani ter same ţrtve. 
Zaradi zmanjšanja moţnosti osamljenosti starejših ljudi tudi Payne in Gainey (2009) 
predlagata, da bi MS in socialni delavci usmerjali starejše k vključevanju v dnevne centre. 
Fusco (2000) predlaga za rešitev nasilja ustanovitev organizacije, ki bi z ustrezno 
komunikacijo razrešila teţave. Temeljila naj bi na pogajanju, razpravi ter zagovorništvu. 
Tudi v Zdruţenih drţavah Amerike (ZDA) velja, da v primeru suma nasilja zdravstveni 
delavec poda prijavo in ţrtvi zagotovi kar najboljšo zaščito. Ko je prijava podana na CSD 
ali policijo, se mora prijava raziskati. Ob potrditvi, da gre za nasilje, se primer preda 
policiji ali okroţnemu toţilcu. V primeru, da je ţrtev ţivljenjsko ogroţena, se vršilca 
nasilja aretira. Poleg navedenih oseb so v tim vključeni še socialni delavec, sodnik in drugi 
druţinski člani (Payne, 2002). Westley (2005) navaja, da je oseba, ki zazna ali le sumi 
nasilje, dolţna nasilje prijaviti, pri čemer ima tri različne moţnosti. Ob takojšni nevarnosti 
morajo poklicati policijo, v primeru, da oseba ni ţivljenjsko ogroţena, pa imajo moţnost 
poklicati bolnišnično socialno delavko oz. linijo za prijavo primerov zlorab ali pa se 
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4.2 Vloga patronaţne medicinske sestre v interdisciplinarnem 
timu 
Šprah (2016) navaja, da so PMS v Sloveniji pomanjkljivo usposobljene na področju nasilja 
v druţini v sklopu dodiplomskega in podiplomskega izobraţevanja. Izraziteje bi se morale 
usposabljati MS, ki delujejo na področju pediatrije, druţinske medicine, ginekologije in 
patronaţe.  
Na nasilje lahko opozorijo ţe sorodniki ali sosedi, lahko pa jih zazna PMS sama. Moţni 
pokazatelji nasilja v druţini, ki jih lahko zazna PMS, so: 
 psihološke, telesne in socialne posledice nasilja pri ţrtvah, predvsem če gre za 
dolgotrajno nasilje v druţini (izoliranost, zanemarjenost, prisotnost strahu, poslabšanje 
duševnega stanja, apatičnost), 
 prisotnost ob izbruhu nasilja v druţini, 
 izpoved ţrtve in 
 s presojo skladnosti pridobljenih informacij (pogovor, opazovanje, ocena stanja) z 
njegovim dosedanjim zdravstvenim stanjem (Anderluh et al., 2015). 
Ob očitno zaznanem nasilju v druţini ali sumu kaznivega dejanja PMS ukrepa, tako da: 
 pri vidnih poškodbah poškodovanko/poškodovanca napoti k zdravniku, 
 spremlja dogajanje z ţrtvijo (če ima za to odobritev s strani zdravnika) in se seznani z 
ukrepi drugih sluţb, 
 ţrtvi nasilja pove, da lahko sama prijavi kaznivo dejanje na policijo, 
 zaznano nasilje v druţini dokumentira (enoten obrazec za zapis suma nasilja v druţini) 
ter obvešča patronaţno sluţbo/zdravstveni zavod, ki nato takoj pisno (preko obrazca) 
obvesti pristojni center za socialno delo (CSD) in tudi pacientovega osebnega zdravnika 
in 
 pri ogroţenosti ţrtve ali sebe pa takoj obvesti policijo (Anderluh et al., 2015). 
Šimenc in sodelavci (2015) navajajo, da mora PMS pri zaznavi prisotnosti nasilja, tako pri 
očitnih kot neočitnih znakih, ustrezno ukrepati. Njena naloga ni presojanje resničnosti 
izjav, pregon ali kaznovanje povzročiteljev nasilja, ampak pomoč in zaščita ţrtve nasilja v 
druţini. Za pomoč pri obravnavi nasilja v druţini se lahko obrne tudi na druge člane 
interdisciplinarnega tima. V primeru nasilja v druţini mora izpolniti obrazec za 
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dokumentiranje obravnave ţrtve nasilja v druţini. 
Dokumentiranje telesnih znakov, ki bi lahko bili posledica nasilja je nepogrešljiv in 
pomemben del obravnave ţrtve nasilja v druţini in se izvede, tudi če potencialna ţrtev 
temu nasprotuje. Zapis v zdravstveno dokumentacijo je dolţnost PMS, kar pa ne velja 
vedno za prijavo nasilja v druţini. V primeru nestrinjanja polnoletne ţrtve s prijavo nasilja 
v druţini PMS nasilja ni dolţna prijaviti, mora pa dokumentirati, da je bilo povpraševanje 
izvedeno in da oseba zanika nasilje v druţini. Poleg tega da polnoletna ţrtev izrecno 
nasprotuje prijavi, mora biti izpolnjen tudi pogoj, da ne gre za kaznivo dejanje, ki se 
preganja po uradni dolţnosti. Ob izpolnjevanju teh dveh pogojev PMS ni dolţna prijaviti 
nasilja. V primeru nasilja nad mladoletno osebo in v primeru spolnega nasilja nad 
druţinskim članom ne glede na starost, mora PMS nasilje prijaviti (Šimenc et al., 2015). 
Prostor, ambient in avtentičnost dela PMS znotraj druţine ji omogoča, da prepozna znake 
nasilja. Pogosto so nevidni, prikriti in na prvi pogled izraţajo zdravstvene probleme, 
čeprav gre v resnici za posledico nasilja v druţinskih ali partnerskih odnosih. Simptomi, 
kot so: glavoboli, prebavne motnje, motnje spanje, slaba koncentracija, izguba teka, 
vrtoglavica, utrujenost, ţelodčne teţave, tresenje rok, strah, agresivnost, tesnoba, depresija 
in poskusi samomora so lahko pokazatelj prisotnosti nasilja. PMS lahko zazna prisotnost 
nasilja: 
 s pozornim opazovanjem psiho-socialne dinamike odnosov v druţini, 
 s poznavanjem druţinske zdravstvene in socialne preteklosti, 
 s pogovori z druţinskimi člani, 
 s previdno interpretacijo simptomatike pacientov (Cveteţar in Lešnik Mugnaioni, 
2010). 
Cveteţar in Lešnik Mugnaioni (2010) tudi navajata, da pri nas PMS ob zaznavi dejavnikov 
tveganja za nasilje v druţini poskuša: 
 opraviti dodatne obiske in vsako situacijo dokumentirati, 
 natančno opazovati odnose v druţini, kakšno je njihovo medosebno vedenje, 
 vzpostaviti zaupni odnos z domnevno ţrtvijo, 
 z vključevanjem sodelavcev ter z zdravstveno-vzgojnim delovanjem poskuša izboljšati 
razmere v druţini, 
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 se povezovati v interdisciplinarni tim, 
 ohraniti zaupanje pacientov in 
 domnevne ţrtve nasilja informirati o moţnih oblikah pomoči in ukrepih v primeru 
nasilja v druţini. 
Cveteţar in Lešnik Mugnaioni (2010) navajata več razlogov za nujnost večje angaţiranosti 
zdravstvenih delavcev, tudi PMS, pri preprečevanju nasilja v druţini, in sicer: 
 v primerjavi z drugimi institucijami, ki nudijo pomoč ţrtvam nasilja so zdravstvene 
ustanove edini javni prostor, ki ni druţbeno zaznamovan, 
 ţrtve nasilja lahko v zdravstvenih ustanovah najlaţje pridejo v stik s strokovnjaki, 
 zdravstveni delavci imajo zaradi svojega dela in načel, po katerih delajo, visoko stopnjo 
senzibilnosti do pacientk in pacientov,  
 ţrtve najhujše posledice nasilja v druţini utrpijo na lastnem duševnem in telesnem 
zdravju.  
Cho, Cha in Yoo (2015) na podlagi raziskav navajajo, da v 45 % MS v Juţni Koreji niso 
seznanjene z dolţnostjo prijave nasilja v druţini ter samim postopkom, zato je odstotek 
prijave nasilja zelo nizek, kljub temu da je 60 % MS ţe zaznalo sum na izvajanje nasilja. 
Payne (2002) pravi, da MS v ZDA nasilja včasih ne prijavijo. Razlogi za neprijavljanje 
nasilja s strani MS so: pomanjkanje dokazov, nepoznavanje postopka, prezaposlenost ali 
zato ker se jim je to zdela druţinska zadeva. Westley (2005) navaja, da so se PMS v ZDA 
ob zaznavi nasilja nad ţenskami v druţini odločile za večkraten obisk ţrtve in obvestitev 
CSD.
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4.3 Skupine s povečanim tveganjem za nasilje v druţini 
Več avtorjev navaja, da so ţenske, zaradi svoje ranljivosti, skupina s povečanim tveganjem 
(Aničič et al., 2007, Baker in Heitkemper, 2005, Fusco Johnson, 2000, Giraldo-Rodriguez, 
Rosas Carrasco, 2013, Payne, 2002, Bezenšek Lalič, 2009), po 80. letu pa se poveča 
moţnost za nasilje pri obeh spolih (Giraldo-Rodriguez, Rosas Carrasco, 2013, Chez, 1999, 
Payne, Gainey, 2009, Westley, 2005, Payne, 2002, Černivec, 2009). Šimenc in sodelavci 
(2015) kot skupino s povečanim tveganjem opredeljujejo ţenske v rodni dobi. Chez (1999) 
pravi, da je kar 10 % vseh starejših ţrtev nasilja in zaradi nasilja se pri starostnikih 
posledično tudi poveča tveganje za smrtnost. Pod skupine s povečanim tveganjem 
Kopčavar Guček (2015) uvršča tudi multimorbidne in krhke osebe. 
Ţenske so bolj izpostavljene verbalnemu nasilju. Osebe, ki so slabotne in pomoči potrebne, 
so najbolj ogroţene, v takem primeru je bolj razširjeno finančno nasilje, gre za ekonomsko 
izkoriščanje osebe, ki ima zdravstvene teţave in potrebuje pomoč pri vsakodnevnih 
opravilih (Acierno et al., 2010). 
Rener in sodelavci (2006) menijo, da so v Sloveniji najbolj razširjena oblika druţin 
razširjene druţine, ki so sestavljene iz ločenih gospodinjstev večih generacij, ki ţivijo v isti 
hiši, zelo blizu ali pa celo v istem gospodinjstvu. Zato ne preseneča dejstvo, da so 
najpogostejši izvajalci nasilja nad starejšimi, ţenskami in otroki, njihovi intimni partnerji, 
starši oz. bliţnji (praviloma sorodniki). Prevladujoč vzorec druţinskega nasilja je, ko je 
nasilneţ moški in ţrtev ţenska.  
Skupine s povečanim tveganjem za nasilje so poleg ţensk in starejših še otroci (Payne, 
2002, Bezenšek Lalič, 2009, Šimenc et al., 2015) in (starejše) osebe z demenco (Kopčavar 
Guček, 2015, Baker in Heitkemper, 2005) pa tudi vdovci in vdove (Fusco Johnson, 2000, 
Kopčavar Guček, 2015), ki ţivijo s svojimi otroki (Francois et al., 2006 in Rener et al., 
2006). Tisti starejši, ki ţivijo sami, imajo niţje tveganje za nasilje, saj sorodniki oz. bliţnji 
ţivijo v drugem okolju (Baker in Heitkemper, 2005). 
Leta 2009 je bila v Sloveniji izvedena nacionalna raziskava o obsegu nasilja v zasebni sferi 
in partnerskih odnosih, ki je pokazala, da je od dopolnjenega 15. leta starosti kar 56,6 % 
ţensk doţivelo eno od oblik nasilja, in sicer: psihično nasilje (49,3 %), fizično nasilje (23 
%), premoţenjsko nasilje (14,1 %), omejevanje gibanja (13,9 %) in spolno nasilje (6,5 %) 
(Cveteţar in Lešnik Mugnaioni, 2010). 
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Z naraščanjem števila starejših ljudi, ki postajajo vedno bolj marginalizirana in 
stigmatizirana druţbena skupina, narašča tudi nasilje nad starejšimi. V vsakdanjem 
ţivljenju zaradi lastne delovne in psihološke preobremenjenosti pogosto zanemarjamo 
čustvene vezi z bliţnjimi starostniki. V Sloveniji ugotavljamo tudi porast nasilja, 
diskriminacije, zlorabe in zanemarjanja starostnikov, zlasti v primeru starejših ţensk 
znotraj druţinskega okolja, pojavlja se tudi v socialnih, zdravstvenih institucijah in v 
širšem socialnem okolju (Koţuh Novak, 2005). 
Cisler et al. (2010) navaja pod dejavnike za tveganje za nasilje v druţini tudi 
izpostavljenost travmatičnim dogodkom, nizke dohodke, brezposelnost, nizko socialno 
podporo, pomoč pri vsakodnevnih ţivljenjskih aktivnostih, izoliranost starostnikov, 
majhno moč v socialnem okolju in majhna alternativna socialna omreţja, vpliv religioznih 
vrednot oz. norm pri starejših generacijah, toleranco do nasilja ter pomanjkljivo druţinsko 
vzgojo ipd. Izoliranost oz. osamljenost starostnikov in majhno socialno omreţje poleg 
Cislerja (2010) omenjata tudi Baker in Heitkemper (2005). Dejavniki za tveganje za nasilje 
v druţini so tudi niţja izobrazba (Kopčavar Guček, 2015, Rener et al., 2006), slab 
ekonomski poloţaj (Rener et al., 2006, Westley, 2005), pretekla izpostavljenost storilca 
nasilju in zloraba substanc (Payne, Gainey, 2009, Westley, 2005). 
V literaturi je zaznati navzkriţje navedb med avtorji Kopčavar Guček (2015), ki navaja, da 
so skupine s povečanim tveganjem tisti, ki ţivijo v mestnem okolju ter med Šimenc in 
Kneţevič Hočevar (2016), ki navajata, da so nasilju bolj izpostavljeni ljudje s podeţelja. 
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5 RAZPRAVA 
Stik z zdravstveno sluţbo je pogosto prva in lahko tudi edina priloţnost, ki jo ima ţrtev 
nasilja za rešitev situacije. Ţrtve potrebujejo oporo in razumevanje zdravstvenega osebja, 
ki mora biti ustrezno usposobljeno, da ob zaznavi nasilja uporabi primeren pristop in si 
pridobi zaupanje ţrtve. Raziskave (Chez, 1999) kaţejo, da imajo ţrtve nasilja več 
kroničnih in akutnih obolenj oz. večkrat potrebujejo zdravstveno oskrbo. To se zdi 
razumljivo, saj je oseba, ki doţivlja nasilje, ves čas pod stresom. To pa je eden od 
dejavnikov za razvoj različnih obolenj. 
Zaradi laţjega prilagajanja novonastalim potrebam prebivalstva po patronaţnem varstvu in 
s tem povečanem izvajanju zdravstvene nege ter dolgotrajni oskrbi na domu, je nastal tudi 
dokument z naslovom Patronaţno varstvo in patronaţna zdravstvena nega, ki ga je sprejel 
razširjen strokovni kolegij za zdravstveno nego. V tem dokumentu so navedene nekatere 
nacionalne in mednarodne usmeritve ter podrobnejša definicija patronaţnega varstva in 
patronaţne zdravstvene nege (Šušteršič, 2006). Ta dokument je v pomoč pri izvajanju 
patronaţnega varstva in patronaţne zdravstvene nege vsem PMS, katerih delo smo ţeleli 
podrobneje predstaviti v diplomskem delu. Namen tega poglavja je bil oceniti pomen 
rezultatov ter primerjati in pojasniti odnose med rezultati. 
Naše prvo raziskovalno vprašanje je bilo: Katere modele timske obravnave nasilja v 
družini poznamo? Na splošno lahko rečemo, da na to temo obstaja zelo malo literature. 
Po pregledu literature smo zaznali le en protokol oz. model za prepoznavo in obravnavo 
ţrtve nasilja v druţini. Dolţnosti vsakega člana interdisciplinarnega tima lahko razberemo 
tudi iz zakona in pravilnikov, ki so navedeni v diplomskem delu. 
Aktivno sodelovanje vseh članov tima pomeni bolj celostno in hitrejšo pomoč ţrtvam, 
boljše obete za njihovo dolgoročno varnost ter večje moţnosti za izhod iz nasilja. Praksa in 
raziskave kaţejo (Šimenc, Kneţevič Hočevar, 2016), da so predstavniki zdravstva najmanj 
odzivni in motivirani za sodelovanje ter so prepoznani kot šibka točka v sistemu. 
Zdravstvo, v primerjavi z ostalimi člani interdisciplinarnega tima, zaostaja, saj so drugi ţe 
naredili pomembne korake k prepoznavanju in obravnavanju ţrtev nasilja v druţini. 
Podobno je tudi na globalni ravni, saj tudi raziskave in ugotovitve Svetovne zdravstvene 
organizacije (WHO, 2013) potrjujejo, da zdravstveno osebje v večih drţavah ni dovolj 
usposobljeno in vpeto v interdisciplinarne time, ki obravnavajo POND (Šimenc, 2016). 
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Osnova ustrezne pomoči je v dobrem interdisciplinarnem timu, za katerega je značilno 
sodelovanje med člani tima. Omogoča povezovanje večih različnih strok in sektorjev. V 
interdisciplinarnem timu ob zaznavi nasilja v druţini sodelujejo: zdravnik, PMS, MS, 
psiholog, socialni delavec, policija in drugi (Praper, 2001). Da bi zdravstveni delavci 
potrebovali več izobraţevanj na temo nasilja pa poudarjajo tudi članki o slovenskih 
zdravstvenih delavcih (Šprah, 2016). 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da tudi v Kuvajtu pri timski obravnavi nasilja v 
druţini sodelujeta zdravnik in MS. V vseh centrih za primarno zdravstveno varstvo imajo 
tam več znanja v zvezi z nasiljem v druţini zdravniki kot pa MS (AbuTaleb, 2011). Vsi 
zdravstveni delavci, ki stopajo v stik s pacientom, bi morali nujno imeti več znanja za 
prepoznavo in obravnavo ţrtve nasilja. Le ob sumu nasilja bi morali podati prijavo in ţrtvi 
zagotoviti kar najboljšo obravnavo. 
Aničič in sodelavci (2007) pravijo, da je glede na izkušnje ţrtev zaznana nemoč policije pri 
reševanju nasilja, saj so ukrepi moţni le, če je policija priča nasilju, po nasilnem dejanju pa 
ne morejo ukrepati, četudi ţrtev prijavi nasilje. 
Glede na pregledane znanstvene in strokovne članke o dejanskih modelih timske 
obravnave, se lahko sprašujemo, ali res obstaja povezovanje različnih organov v 
interdisciplinarne time tudi v realnosti, ali je to bolj teorija. Sicer to področje pokriva 
zakon in različni pravilniki, ki smo jih v diplomskem delu ţe navedli, vendar izsledki 
raziskav (Šimenc, 2016) kaţejo, da je sodelovanje med člani interdisciplinarnega tima, še 
posebej med zdravstvenimi in socialnimi sluţbami, slabo. 
Naše drugo raziskovalno vprašanje se je nanašalo na vlogo PMS pri timski obravnavi 
nasilja v družini. Vloga PMS pri timski obravnavi nasilja v druţini je glede na raziskano 
literaturo ena izmed najpomembnejših, saj so one tiste, ki prve stopajo v stik s pacientom 
pri zdravstveni obravnavi. Ključno je, da delujejo v domačem okolju druţine. Černivec 
(2009) govori o tem, da je zelo malo primerov nasilja v druţini razkritih. Tudi če so, potem 
zaradi različnih dejavnikov niso podrobneje raziskani in obravnavani in storilci uidejo roki 
pravice. Pa tudi ţrtve niso ustrezno obravnavane. 
Ţrtvam nasilja v druţini bi morali izvajalci zdravstvenega varstva nuditi celostno 
obravnavo, ne samo da poskrbijo za telesne posledice nasilja, ampak bi morali vsaki ţrtvi 
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zagotoviti tudi psihično podporo. Z ustreznim ukrepanjem bi lahko preprečili nadaljevanje 
nasilja.  
Interdisciplinarni tim je pri celostni obravnavi nasilja v druţini zelo pomemben. V 
interdisciplinarnem timu člani prepoznajo in opravijo vsak svojo nalogo, ugotovitve 
predelajo v timu, ki oblikuje skupno oceno, ter se odločijo za nadaljnja dejanja. Del tega 
tima pa so lahko tudi PMS. 
Pri obravnavi nasilja v druţini naj se PMS ne izpostavlja nevarnosti, ampak naj v primeru 
ogroţenosti takoj pokliče policijo in na svojo ogroţenost opozori tudi nadrejene v 
zdravstveni instituciji. Da bi PMS zmogle aktivno in učinkovito sodelovati pri 
preprečevanju nasilja v druţini, jim morajo zdravstvene organizacije zagotoviti dobre 
pogoje dela ter jih zaščititi pred ogroţenostjo, do katere lahko pride zaradi posega v 
nasilno druţinsko okolje (Cveteţar in Lešnik Mugnaioni, 2010). 
Rezultati kaţejo, da zdravstveno osebje prepoznava pomanjkanje znanja in izkušenj s 
področja prepoznave in obravnave nasilja ter pomanjkanje dobrega sodelovanja z ostalimi 
v interdisciplinarnem timu (Šimenc et al., 2015). Vsak zdravstveni delavec, tudi PMS, bi se 
moral podrobno seznaniti s postopkom obravnave in prijave nasilja ter se zavedati, da je 
potrebno vsako nasilje dokumentirati, prijaviti pa v primeru nasilja nad mladoletno osebo, 
v primeru spolnega nasilja nad druţinskim članom in v primeru nasilja, ki se ga obravnava 
kot kaznivo dejanje in preganja po uradni dolţnosti. PMS so se dolţne same informirati o 
postopkih prijave nasilja v druţini. Za prijavo nasilja morajo najti čas in temu dati 
prednost, saj imajo etično dolţnost glede skrbi za paciente in so odgovorne tudi za zgodnje 
posredovanje pri odkritju vsake vrste nasilja nad komerkoli. Tudi v primeru neupravičene 
prijave le opravljajo svoje delo. Na povabilo CSD je PMS dolţna tudi sodelovati v 
interdisciplinarnem timu. To je potrebno, saj je ona tista, ki ima prvi stik z ţrtvijo in lahko 
veliko pove o stanju ţrtve in o psihičnih in fizičnih znakih nasilja, ki se na ţrtvi odraţajo. 
Pomembno je, da ima PMS dovolj znanja in sposobnosti za prepoznavo znakov in 
simptomov nasilja. Njena naloga je tudi, da prisluhne druţinskim članom in jih pooblasti 
za ukrepanje v primeru nasilja.  
V slovenskem zdravstvu nimamo izdelanega celostnega sistematičnega pristopa PMS za 
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obravnavo ţrtev nasilja v druţini (Makovec Rus, 2007). Čeprav je od trditve preteklo ţe 
kar nekaj časa, smo po pregledani literaturi zasledili le splošen model za POND, za PMS 
pa modela za POND nismo zasledili.  
V sklopu Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije - Zveze strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica-Zveza) deluje tudi 
Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi. Cilj njihovega delovanja je: 
 ozaveščanje javnosti o problematiki nasilja v druţbi, 
 izobraţevanje in usposabljanje na to temo, 
 raziskovanje pojavnosti nasilja na delovnih mestih zaposlenih v zdravstveni in babiški 
negi, 
 priprava gradiv, zloţenk, publikacij, člankov na tem področju, 
 nudenje strokovne multiprofesionalne pomoči članicam in članom Zbornice-Zveze, 
kadar se na delovnih mestih soočijo z nasiljem, 
 sodelovanje na domačih in mednarodnih konferencah na temo preprečevanja nasilja v 
zdravstveni in babiški negi in 
 sodelovanje z nevladnimi organizacijami, strokovnimi zdruţenji in drugimi ustanovami 
(Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2017). 
Nasilje v druţini nad ţenskami je resen javno zdravstveni problem tudi v Kuvajtu. Tam so 
MS v vprašalniku o nasilju v druţini odgovorile, da to temo slabo poznajo, sploh pa da so 
premalo informirane o nasilju. Le tretjina sodelujočih MS je pridobila svoje znanje iz 
znanstvenih formalnih virov – zdravstvenih šol, tečajev in konferenc. V prihodnosti se je 
večina pripravljena izobraţevati v tej smeri (Alsafy et al., 2011). 
Nasilje v druţini je mogoče zaustaviti ter preprečiti najhujše izide, saj v najhujšem primeru 
lahko pride do umora. Takrat se javnost najbolj zdrzne. Stopnja tolerance do vseh oblik 
nasilja je previsoka. Zdravstveno osebje na splošno, predvsem pa PMS, potrebuje več 
znanja in izboljšane veščine, ki so izhodišče za odkrivanje nasilja in pravočasno ter 
ustrezno ukrepanje. Zdravstveno osebje je le člen v verigi interdisciplinarne podpore 
ţrtvam nasilja v druţini. Odgovornost se ne prelaga na zdravstvo, ampak je ključ dobrega 
sodelovanja vseh členov tima, ki obravnavajo nasilje v druţini (Šimenc et al., 2015). 
V okviru projekta POND (Šimenc et al., 2015) je bilo organizirano 16–urno usposabljanje, 
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v katero je bilo vključenih 1600-1900 zdravstvenih delavcev iz vseh slovenskih regij. Prav 
tako je omogočen dostop do izobraţevalno-informativnih gradiv iz področja obvladovanja 
nasilja v druţini za tiste zdravstvene delavce, ki se izobraţevanj niso udeleţili. Z 
izobraţevanji na področju nasilja v druţini so se zdravstveni delavci seznanili z 
usmeritvami pri obravnavi nasilja v druţini, s tem pa se je lahko povečala kompetentnost 
PMS za prepoznavanje in obravnavanje ţrtev nasilja v druţini in za delo z ranljivimi 
skupinami. 
Naše zadnje raziskovalno vprašanje se je nanašalo na to, katere družbene skupine se 
srečujejo s povečanim tveganjem za nasilje v družini. Večinoma so to, glede na 
pregledano literaturo, ţenske in starejši ljudje, saj se s povečevanjem števila starejših 
proporcionalno povečuje tudi število primerov nasilja nad starejšimi. S starostjo se 
povečuje tudi tveganje za nasilje. Poleg ţensk in starejših so skupine s povečanim 
tveganjem za nasilje v druţini največkrat omenjeni še slabotni, osamljeni, tisti, ki so 
odvisni od drugih in ljudje s slabim ekonomskim poloţajem (Rener et al., 2006 in Payne, 
Gainey, 2009). 
Glede na pregledano literaturo smo ugotovili, kako pomembna je zgodnja prepoznava 
nasilja, saj imajo starejši, v primerjavi s posledicami nasilja pri mlajših, bolj dolgoročne 
posledice, postanejo šibkejši, rehabilitacija je daljša in zahtevnejša, poslabša se splošno 
zdravstveno stanje in urejenost kroničnih bolezni, imajo več zapletov pri zdravljenju in 
terjajo višjo raven oskrbe. Garcia-Moreno et al. (2015) navaja, da bi krepitev 
zdravstvenega sistema lahko omogočila boljše obravnavanje ţrtev nasilja, učinkovitejšo 
koordinacijo med organi in krepitev zdravstvenega sistema.  
Kot začasno rešitev bi predlagali izgradnjo večih varnih hiš za pomoč ţrtvam nasilja. Več 
bi bilo potrebno narediti tudi na preventivi in dolgoročnih ukrepih za preprečevanje nasilja. 
Pri obravnavi ţrtev nasilja se pogosto pozabi na povzročitelje nasilja. 
V literaturi se starejši pojavljajo na drugem mestu po ogroţenosti za nasilje v druţini. 
Stereotipen in negativen odnos do starejših je vse bolj prisoten, saj se preveč potencirajo 
finančne dajatve za pokojnino, zdravstvo, ne priznava pa se njihov doprinos, ki so ga in ga 
še vlagajo v mlade druţine (npr. varstvo vnukov) in druţbo (npr. med prostovoljci je 
največ starejših ljudi) (Kristančič et al., 2005).  
Zdravstveno osebje ob prepoznavi nasilja nad starejšimi občuti ţalost, jezo, nemoč in ţeljo, 
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da bi ţrtvi pomagali. Čeprav so večinoma storilci nasilja nad starejšimi prav njihovi 
sorodniki, pa kar nekaj raziskav omenja tudi zaposlene v domu za ostarele. Kljub temu da 
je nemogoče najti eno samo rešitev, ki bi ustrezala vsem primerom nasilja, je najprej 
potrebno govoriti o nasilju, da ga bodo ljudje in zdravstveni delavci laţje prepoznali 
(Veber, 2004). 
Pri raziskovalnem delu smo se soočali predvsem z omejitvijo glede literature na področju 
pristopa PMS za obravnavo ţrtev nasilja v druţini. Omejitev nam je predstavljalo iskanje 
literature le v dveh jezikih, slovenščini in angleščini. Veliko pregledane strokovne in 
znanstvene literature se je nanašalo splošno na MS in ne na PMS, ki so bile naša 
obravnavana tema. 
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6 ZAKLJUČEK 
Raziskave kaţejo, da je nasilje v druţini zelo razširjen pojav v druţbi povsod po svetu. 
Najpogostejši dejavniki, ki vplivajo na nastanek nasilja, so prekomerno uţivanje alkohola, 
slab ekonomski poloţaj in izpostavljenost travmatičnim dogodkom v preteklosti. Velik 
problem je tudi pomanjkljiva druţinska vzgoja v smislu medsebojnega nespoštovanja, 
prenešeni vzorci vedenja iz starejše na mlajšo generacijo in prevelika toleranca ljudi do 
nasilja. Vsakršno nasilje ali le sum nasilja bi se moralo obravnavati in narediti vse, da bi se 
v prihodnje preprečilo. Zavedati se moramo, da je nasilje neopravičljivo, nedopustno in v 
nekaterih situacijah opredeljeno v pravnih aktih kot kaznivo dejanje. Izhod iz nasilnega 
odnosa ţrtev teţko zmore sama, zato je nujna podpora zdravstvenih delavcev, socialnih 
sluţb, nevladnih organizacij in drugih ljudi, ki so ţrtvi blizu. 
Glede na raziskave so skupine s povečanim tveganjem za nasilje ţenske in otroci, 
starostniki, posebej tisti slabotni in pomoči potrebni starejši. PMS bi morale imeti največ 
znanja za prepoznavanje ţrtev nasilja in o postopkih prijave nasilja, pa temu ni tako. 
Potrebno je več ozaveščanja vseh zdravstvenih delavcev, tudi PMS, da je dokumentiranje 
nasilja njihova dolţnost in v nekaterih primerih tudi prijava. V nadaljnjem postopku bi 
morali vsi člani interdisciplinarnega tima (to so poleg zdravstvenih delavcev še CSD, 
policija in pravosodni organi) ustrezno ukrepati. V teoriji je poznan protokol oz. model 
timske obravnave nasilja v druţini, po katerem naj bi se člani interdisciplinarnega tima 
ravnali. 
Vrednost rezultatov diplomskega dela je v tem, da bi se zavedali, da je okoli nas prisotno 
nasilje vseh vrst in da ga je potrebno omejiti in ob zaznavi kakršnegakoli nasilja ustrezno 
ravnati in ga preprečiti v prihodnosti. Zelo pomembno je, da se vsi začnemo zavedati, da je 
nasilje v druţini velik svetoven problem. Zdravstvo je večinoma prvo, ki se srečuje z 
ţrtvami nasilja, zato bi bilo nujno, da bi vsi zdravstveni delavci znali ustrezno ukrepati. 
Kot smo iz pregleda literature lahko razbrali, obstaja premalo izobraţevanj na to temo, 
sploh o postopkih prijave nasilja, ki bi morali biti enostavni in ukrepanje hitro in 
učinkovito. Ugotovili smo tudi, da kar nekaj zdravstvenih delavcev zanima dodatno 
izobraţevanje tudi na tem področju. Kot rešitev problema nasilja nad starejšimi ljudmi bi 
omenili gerontološke usklajevalne time, ki so zadolţeni tudi za vključevanje starejših v 
skupnost. To bi starejše spodbudilo k aktivnejšemu ţivljenju in  druţenju, saj je tudi 
osamljenost eden izmed dejavnikov, ki sproţijo nasilje nad starejšimi. Dnevni centri za 
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starejše, ki so dostopni vsem, bi rešili marsikaj. Potrebnih bi bilo več in morali bi imeti tudi 
ustrezno izobraţeno osebje. Osnovna naloga PMS je pomoč in zaščita ţrtve nasilja v 
druţini. Da bi PMS laţje obravnavale ţrtve nasilja v druţini, bi bilo potrebno izdelati 
celosten in sistematičen model, ki bi olajšal reševanje dvomljivih primerov, v katerih se 
lahko znajdejo PMS pri svojem vsakdanjem delu. 
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SKUPINE S POVEČANJEM 
TVEGANJEM 
Acierno R et 
al. (2010) 
ocena razširjenosti in 
povezanost različnih vrst nasilja 






starih od 60 do 97 let. 
-60 % ţensk in 40 % 
moških 
 
  -ljudje z nizko socialno podporo  
-izpostavljenost travmatičnim 
dogodkom v preteklosti 
 -ţenske bolj izpostavljene 
verbalnem nasilju 
-s starostjo se povečuje tveganje 
za nasilje 
Anderluh M et 
al. (2015) 
predstavitev strokovnih smernic 
za obravnavo nasilja v druţini 
pri izvajanju zdravstvene 
dejavnosti 





PMS oceni stanje 
v druţini in če 








Hočevar M et 
al. (2007) 
opis praks dela za preprečevanje 
nasilja nad ţenskami 
opisna metoda  -togost sistema  
-nemoč policije  
-zakoni ne ščitijo 





raziskovanje razširjenosti nasilja 
v druţini 
anketa -2020 anketirancev 
-starejši od 65 let 
  -starejši, ki ţivijo sami (najniţje 
tveganje za nasilje) 




-sorodstvena vez med ţrtvijo in 
storilcem 
-osebnostne značilnosti ţrtve 
      … se nadaljuje 
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delavcev in delavk na 
nasilje v druţini 
opisna 
metoda 
 CSD ima pooblastilo za 
poseg v druţinske odnose, k 
obravnavi ţrtve nasilja 






dejavnikov tveganja za 
nasilje nad starejšimi, 
primernih strategij 
pogovora zdravnika z 
ţrtvami, prepoznavnih 
simptomov ţrtev 
nasilja in izdelava 
akcijskega načrta 
 starejše ţenske 
v ZDA 
starejše od 60 
let 
  -10 % starejših je ţrtev nasilja 
-2/3 od teh ţenske 





predstavitev povezave  
med izpostavljenostjo 
travmatičnim 
dogodkom mladih in 













  -izpostavljenost travmatičnim 
dogodkom                                           
-nizki dohodki                                     
-brezposelnost  
-nizka socialna podpora                      
-pomoč pri vsakodnevnih ţivljenjskih 
aktivnostih                                           
-izoliranost starostnikov                       
-majhna moč v socialnem okolju in 
majhna alternativna socialna omreţja                                          
-vpliv religioznih vrednot oz. norm 
pri starejših generacijah                           
-toleranca do nasilja in pomanjkljiva 
druţinska vzgoja 
                                … se nadaljuje 
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-proučiti odnos do 
nasilja v druţini s 
strani MS na 
urgenci 
-preverjanje 
znanja MS s 
področja prava, ki 
se nanaša na 
zlorabo 
-anketa -131 MS, 
zaposlenih na 
urgenci v 5 
bolnišnicah          
-v Juţni Koreji 
-avgust do 
december 2012 
 -70,2 % MS ve, da je 
potrebno zaznano nasilje 
prijaviti, ostalih 29,8 % 
MS s tem ni seznanjeno 
-45 %  MS sploh ni 
vedelo, da je to njihova 
dolţnost, ostalih 55 % pa 










v druţini v 
patronaţnem  
varstvu 
  nujna večja angaţiranost 
strokovnjakov, ki se vključujejo v 
interdisciplinarni tim 
-PMS ima moţnost zaznati 
prisotnost nasilja in ob tem 
mora tudi primerno 
ukrepati 
-PMS ob ogroţenosti 
obvesti policijo in 









opisna metoda  zdravstveni delavci se zavedajo 
svoje dolţnosti prijave nasilja, 
vendar se ţrtve s tem ne strinjajo 
 starostniki 















zapisov, kjer je 
bilo odkritih 14 
primerov zlorab 
in zanemarjanja 
-gerontološki usklajevalni tim 
koordinira in organizira ukrepe, ki 
se tičejo starejših 
-gerontološki usklajevalni timi je 
bil kontaktiran s strani bolnišnice 
ali socialnih delavcev (7primerov), 
druţinskih članov (4primeri) ali 
same ţrtve 
 vdovci in vdove, ki ţivijo s 
svojimi otroci 
                    … se nadaljuje 
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opisna metoda  
 
 
 ustanovitev medpoklicne 
organizacije, ki bi s komunikacijo 
razrešila probleme: zagovorništvo, 
razprava, pogajanja 
 -izpostavljenost nasilju v preteklosti 

















starost 72 let 
  -starejši 
-ţenske  
-po 80.letu se poveča moţnost za 
nasilje pri obeh spolih 
-slabo zdravstveno stanje  











od tega 74 % 
ţensk            
-povprečna 
starost 77 let 
MS in zdravnik, specializiran za 
geriatrično medicino podata oceno v 
sodelovanju s socialnim delavcem, ki 













 V Sloveniji imajo zdravstvo, socialno 
varstvo, nevladne organizacije in 
zainteresirana javnost potencial za 
ustvarjanje mreţe za preprečevanje 
zdravljenje in podporo ranljivim 
skupinam 
 -niţja izobrazba 
-ovdoveli 










ljudi o nasilju nad 
njimi v slovenski 
druţini 
opisna metoda    -starejši, zlasti ţenske 
-preobremenjenost in zato 
zanemarjanje čustvenih vezi 
                                … se nadaljuje 
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opisna metoda  
 
-če zdravstveni delavec le sumi 
nasilje, ga prijavi in ţrtvi zagotovi 
kar najboljšo oskrbo 
-po prijavi policija primer razišče 
-ob potrditvi nasilja se primer 
preda policiji ali okroţnemu 
toţilcu 
-s čim manjšim poseganjem v 
ţivljenje ţrtve se izvajalca nasilja 
aretira 
-v tim se lahko vključijo še 





















v katerih so bile 
podane prijave 
pristojnim organom 
o nasilju nad 
starejšimi 
analiza prijav na 
socialne sluţbe  




MS in socialni delavci usmerjajo 
starejše k vključevanju v dnevne 
centre za starejše 
 -starejši, ranljivejši in 
odvisni od drugih 
-najpomembnejši faktor je 
izpostavljenost storilca 
nasilju v preteklosti oz. 
njegov značaj in  nasilna 
preteklost  
-zloraba substanc  
Rener T et 
al. (2006) 
opis druţin in 
druţinskega 
ţivljenja v Sloveniji 
(knjiga) 
    -starejši, ţenske in otroci 
-povezanost z nizko 








obravnave nasilja v 
druţini 
opisna metoda  -zdravstveni delavci pogosto ne 
zaznavajo prepoznave in 
obravnave nasilja v druţini kot 
del svojih delovnih nalog, ampak 
kot domeno socialnega dela            
  
        … se nadaljuje 
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timov v primerih 








ţrtev nasilja v 
druţini v zdr. 
dejavnosti)                    
-polstrukturiran 
ekspertni 
intervju                     
30 intervjujev z zdr. in 
strokovnim osebjem, ki se 
pri delu srečuje z ţrtvami 
in povzročitelji nasilja  v 
druţini 
-CSD so nosilci in koordinatorji 
interdisciplinarnih timov               
-vanj povabijo še druge člane, ki 
so se dolţni povabilu odzvati                                     
-praksa in raziskave kaţejo, da so 
predstavniki zdravstva najmanj 
odzivni in motivirani za 
sodelovanje                                    
-protokol intervencij strokovnih 


















 -(ne)sodelovanje med socialnimi 
in zdravstvenimi sluţbami  
-sistemske in komunikacijske 
ovire 
-šibko poznavanje kulture 
delovanja in neupoštevanje 
mnenj drugih strokovnjakov 
 -romi 









obravnavi nasilja v 
druţini 
opisna metoda  -pomanjkanje sodelovanja z 
ostalimi člani 
interdisciplinarnega tima                                                 
-CSD, policija, drţavno toţilstvo, 












nasilja v druţini 
-otroci                                         
-ţenske v rodni dobi 
                 … se nadaljuje 
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metoda              
-intervju 
 
 -zdravstveno osebje je spoznano 
kot ključni manjkajoči in premalo 




osebja na področju 






z zlorabo starejših za 
izboljšanje 
usposobljenosti 









 zakon zahteva, da zdravniki 
zlorabe starejših prijavijo, tako 
da: 
- pokličejo policijo ali obvestijo 
bolnišnično socialno delavko,  
- pokličejo linijo za prijavo 
primerov zlorab starejših ali  
- se obrnejo na varuha človekovih 
pravic po nasvet in pomoč 
PMS so se ob 
zaznavi nasilja nad 
ţenskami v druţini 
odločile za 
večkraten obisk 
ţrtve in seznanitev 
CSD 
-manipulacija s starejšimi 
-nesrečen in nezadovoljen 
zakonski partner 
-druţine, v kateri je prisotno 
sovraštvo, nesporazum, 
nesreča in ţalost 
-slab socialni poloţaj ţenske 
-alkohol, ljubosumje in 
brezposelnost 
 
 
